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Abstract 
 
Background The diminished cognitive function of individuals with impaired higher brain function can allow 
a chronic disease to progress and damage family relationships.  Lifestyle trainers at work activity centers 
offer health-related counseling but lack medical knowledge.   
Objective To ascertain the health-related counseling that a nurse provided to clients of a work activity center 
with impaired higher brain function.   
Methods A retrospective observational study examined the health-related counseling provided to clients of 
a work activity center in City X.  Counseling was provided by a nurse specializing in chronic disease 
management who had experience caring for individuals with impaired higher brain function.   
Results Over a period of about 1 year, the nurse was consulted 4-5 times a month, on average; half of 
those consultations involved individuals with impaired higher brain function.  Counseling primarily 
concerned: (1) self-health care, (2) tailoring care in conjunction with public agencies, (3) support to foster 
interpersonal relationships and communication, (4) learning compensation techniques, and (5) concern 
about family support.  Support for self-health care sought to prevent lifestyle-related diseases such as 
diabetes, hypertension, dyslipidemia, and gout.  The disabled are unable to fully explain their needs, so 
their care must be tailored in conjunction with public agencies like the Social Welfare Department at City 
Hall.  Interpersonal relationships and communication break down when an individual has a prominent 
social-behavioral disorder, so those individuals need support.  The disabled need to learn ways to 
compensate for memory impairment or a deficit in attention and they need consistent care at home and at a 
work activity center.   
Conclusion Chronic diseases need to be prevented and managed and deficits in self-care need to be 
remedied for clients of a work activity center with impaired higher brain function.  Medical and welfare 
personnel need to coordinate care based on medical knowledge and interventions facilitated through family 
empowerment.   
 
1.はじめに 
日本の高次脳機能障害者は、25 万人以上と推定
されており(1)、高次脳機能障害者は確実に増えて
いる。 
 回復期を過ぎた高次脳機能障害者が利用できる
公的サービスは、2005 年成立、2006 年施行された
「障害者自立支援法」と、その後 2012 年成立、2013
年施行された「障害者の日常生活及び社会生活を
総合的に支援するための法律」（以下、「障害者総
合支援法」とする）によって提供されている(2)。ま
た、地域生活支援事業の一つとして「高次脳機能障
害支援普及事業」があり、当事者や家族に対して、
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専門的な相談支援、地域ネットワークの充実、支援
手法の研究および普及活動が提供されている。 
これまで高次脳機能障害の当事者と家族のニー
ズは、高次脳機能障害の症状に起因する問題(3)や
家族の介護負担(4,6)が注目されてきたが、高次脳機
能障害をもつ集団は、慢性疾患の症状のコントロ
ールや重症化のリスクをもつ集団でもある。 
障害者が利用できる公的サービスの中で小規模
作業所やデイケア施設がある。中島は、小規模作業
所に通所中の障害者を対象に肥満を調査した結果、
男女共に一般国民の 2 倍以上肥満の割合が高いこ
とを明らかにした(7)。肥満の要因として、野菜の摂
取量が低く、間食が多く食生活の支援が必要であ
ることを指摘している。また、藤井は、全国 26 万
世帯と言われる引きこもりに着目し、6ヶ月以上に
わたり概ね家庭にとどまり続ける引きこもり状態
から小規模作業所への移行支援について事例研究
した(8)。その結果、人間関係に広がりを持たせるた
めに広い視野で全体像を捉えながら地域移行を行
う支援者の存在が求められていると述べている。
さらに、市川モデルは、包括的地域ケアの構成要素
として、ケースマネジメントを中心として生活の
場に出向く支援を積極的に行っている実践事例も
あり(9)、事業者同士のネットワークを強化する調
整能力が求められている。 
そこで、2015 年 4 月より慢性疾患看護専門看護
師(以下、慢性 CNS とする)が、作業所において、
定期的に週 1 回月曜の午後、看護相談事業を展開
し、高次脳機能障害を中心とした看護相談を実施
した。高次脳機能障害の看護経験をもつ慢性 CNS
が、利用者の健康に関する問題に対して、施設スタ
ッフと協働して看護相談を実施した内容を明らか
にすることで、今後の地域における高次脳機能障
害者の健康ニーズやその支援方法について課題が
明らかになると考えた。 
 
2.研究目的 
本研究の目的は、高次脳機能障害の看護経験を
もつ慢性 CNS が、作業所における当事者の健康に
関する問題に対して、実施した看護相談の内容を
明らかにすることである。 
 
3.研究方法 
1） 研究デザイン：後ろ向き観察研究とした。 
2） 研究協力施設：X 市にある就労継続支援 B 型
事業所とした。 
3） 研究期間 
2016 年 2 月～3月まで 
4） 研究施設 
研究施設は、高次脳機能障害、知的障害、発達障
害をもつ人々を受け入れている X 市内の B 型作業
所である。この作業所では、1日約 20 名の障害者
が利用し、生活支援と就労支援を中心に提供して
いる。特に、高次脳機能障害者は、認知機能が低下
しているため、慢性疾患の症状の悪化や家族関係
の悪化など、多くの問題を抱えている。この作業所
では、これまで医療者の採用経験がなく、生活指導
者が、健康に関する相談を実施してきたが、医学的
知識をもたないためその問題解決が困難であった。 
5） 研究対象者 
施設スタッフの依頼によって慢性 CNS による看
護相談を利用した作業所の当事者 20 名とした。相
談内容は、1回の介入を 1件とし、同じ相談内容で
複数回介入した場合は、延べ件数として算出した。 
6） データとその収集方法 
データ源：施設の電子カルテの記録と施設スタッ
フとの事例カンファレンスの議事録、毎月末に施
設長に提出した実践報告書、フィールドノートを
用いた。 
① 2015年 4月から2016年 2月までの看護相談の
件数を記述統計した。 
② 看護相談の内容をカテゴリー別に記述し、一
覧表を作成した。 
③ 看護相談の事例をカテゴリー毎に記述した。
記載する項目は、当事者の状況、看護アセスメ
ントと介入内容、当事者の変化を記述した。 
7） 分析方法 
① 量的分析 
分析方法は、記述統計から、当事者の障害の種
類、相談内容のカテゴリー別の割合を明らかにす
る。また、複数回の介入を必要とした相談内容は何
か明らかにする。 
② 質的分析 
分析方法は、質的帰納的方法を用いて分析した。
当事者の相談内容から、慢性 CNS が介入の必要性
を見出した点、具体的な介入内容を記述し、その結
果、当事者がどのように変化したのか関連性を分
析した。また、各事例は、①機能改善型支援、②能
力代償型支援、③心理安定型支援、④能力補填型支
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援、⑤行動変容型支援、⑥環境調整型支援、⑦関係
者支援型支援のその支援タイプに該当するかを検
討した (10) 。 
8） 倫理的配慮 
本研究は、所属施設の倫理審査（第 149 号）を
受けて実施した。施設長に対して、文書を用いて口
頭で説明し、同意を得た。その後、対象となる当事
者とその家族に対して、文書を用いて口頭で説明
し、同意を得た。事例報告で記載する内容は、結果
に影響が少ない情報は、あらかじめ削除し、背景を
脚色することで、個人が特定できないように配慮
した。作成した事例報告は、事前に、施設長と対象
者に内容を確認し、同意が得られた情報のみ記載
した。 
 
4.結果 
1) 看護相談事業の取り組み 
看護相談に従事する者は、脳神経看護をサブス
ペシャリティとした慢性 CNS１名であり、高次脳機
能障害のケアの質の向上に寄与することを目的と
し、当事者と家族に対する直接ケア、看護相談、ケ
アの調整等を実施した。実施日は週1回午後とし、
施設職員との協働によって活動が成立していた。
週 1回の看護相談で、介入期間中で全体 39 件、月
平均 3.5 件の相談に対応した（図 1）。 
 
 
図１ 作業所施設における看護相談の分布 
 
主に当事者は、高次脳機能障害者が21件（54％）、
知的障害 8 件（20％）、精神障害 6 件（15％）、
発達障害 1件（3％）、高齢者 2件（5％）、家族 1
件（3％）であった（図 2）。高次脳機能障害者の
主な相談内容は、①健康に関するセルフケア、②公
的機関とのケア調整、③対人関係やコミュニケー
ション支援、④代償方法の獲得、⑤家族支援に苦慮
していることが挙げられた。（表 1）。 
 
図２ 看護相談における当事者の内訳 
 
表 1 高次脳機能障害を中心とした作業所における看護相談 
 カテゴリー 件数 内容 
健康に関する
セルフケア
15
高次脳機能障害をもつ人への看護（動脈瘤受
診 4 件、術後の面会、健康相談） 
知的障害の人への健康相談(糖尿病 2 件、高
血圧症、脂質異常症、痛風) 
高齢者看護（口腔内の衛生、食事形態の工
夫、受診の支援、熱中症予防） 
公的機関との
ケア調整 
10
高次脳機能障害をもつ人への看護（資格取得
と一般就職への希望と履修計画、区役所医療
控除手続き） 
支援者会議の運営開催 3 件 
知的障害をもつ人への看護（訪問ヘルパーの
利用、家庭訪問 3 件） 
新規利用者入所面接への同席 
対人関係やコ
ミュニケーシ
ョン支援 
6
PTSD をもつ人への看護（定期的な個人面談）
3 件 
妄想による対人関係トラブルをもつ人の対応
発達障害（公的交通機関でのトラブルに対す
る対応協議） 
うつ状態の人への看護 
代償方法の
獲得 
5
高次脳機能障害（スケジュール管理 2件、就
職相談、不審者への対応策、旅行の付き添い
ボランティアの振り返り） 
家族支援 3
高次脳機能障害をもつ人への看護（家族の入
退院に関する支援、動脈瘤の受診依頼、イン
テーク） 
家族支援（施設への要望、対応相談） 
合計 39   
2)高次脳機能障害者を中心とした作業所における
相談内容と介入内容 
 高次脳機能障害者からの相談件数は、39 件だっ
た。相談内容は、(1)健康に関するセルフケアの獲
得に向けた支援 15 件（38％）、(2)公的機関とのケ
ア調整 10 件（26％）、(3)対人関係やコミュニケー
ションに関する調整 6 件（15％）、(4)代償方法の
獲得に向けた支援 5 件（13％）、(5)当事者を支え
る家族に対する支援 3件（8％）の 5つのカテゴリ
ーに分けられた。以下、各カテゴリーの相談内容に
ついて、具体的な事例で、当事者の状況、看護アセ
0
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スメントと介入内容、当事者の変化について記述
した。 
 
(1) 健康に関するセルフケアの獲得に向けた支援 
課題 1：動脈瘤があるため受診行動につなげるこ
とができる 
① 当事者の状況 
 A 氏(60 代・女性)は、記憶障害がみられた。以
前より、主治医より「脳動脈瘤は右内頚動脈に 2箇
所残っているため、毎年脳検査を実施するように。」
と伝えられていた。しかし、過去 3 年間検査を受
けなかった。今回、慢性 CNS に今後の療養につい
て相談依頼があった。 
② 看護アセスメントと介入 
慢性 CNS は、A 氏が動脈瘤検査を 3 年ほど受診
していなかったことを慢性 CNS に相談してくれた
ことは、自分の健康に関心を持ち始めていると判
断した。また、なかなか受診行動に結びつかなかっ
た理由やこれまでの療養生活の経緯を傾聴するこ
とで、検査を受診しないことを責めるのではなく、
共感的態度を示した。 
A 氏は、「脳動脈瘤が大きくなっていると言われ
ることが恐ろしかった。また、検査や治療費用が生
活費を圧迫させるため、ここ数年は受診しないま
ま過ごしてしまっていた。」と語った。 
慢性 CNS は、A氏が受診を取り止めたことで、く
も膜下出血が再発する不安を感じていることを受
け止めた。さらに、通院先の病院の主治医の外来受
診が可能な曜日を調べ、家族に受診に付き添って
もらえないか相談するよう提案した。A氏に対して
は、心理安定型支援、能力補填型支援、行動変容型
支援を組み合わせて実施した（表 2）。 
表 2 看護相談カテゴリー別にみた包括的支援の活用一覧 
 カテゴリー 
機能改
善型 
能力代
償型 
心理安
定型 
能力補
填型 
行動変
容型 
環境調
整型
関係者
支援型
健康に関する
セルフケア 
   
○ 
 
○ 
 
○ 
  
 
公的機関との
ケア調整 
      
○ ○ 
対人関係やコ
ミュニケーシ
ョン支援 
   
○ 
   
○  
代償方法の 
獲得 
 
○ 
 
○ 
    
 
家族支援 
   
○ 
   
○  
③ 当事者の変化 
早速、A氏は家族と相談し、娘が病院の受診に付
き添うことになり、受診行動に結びつけることが
できた。 
 
(2) 公的機関とのケア調整 
課題 2：訪問ヘルパーに依頼する内容を決定し、必
要な支援を受けることができる 
① 当事者の状況 
 B 氏（60 代、男性）は、知的障害があり、訪問ヘ
ルパーに依頼内容を伝えることができなかった。
そのため、自宅では、整理整頓ができないことによ
り、服薬管理を遵守することができなかった。ま
た、ペットの汚物処理ができていないことから、生
活空間の衛生面を保つことができなかった。 
② 看護アセスメントと介入 
慢性 CNS は、家庭訪問を実施し、服薬管理や衛
生面の課題を情報収集し、アセスメントした。その
後、作業所で支援者会議の開催を企画し、関係機関
が集まって必要なケア方針と具体策を検討した。
その結果、冷蔵庫の賞味期限切れの食品や調味料
を廃棄すること、水回りの清掃などを中心に家事
動作を依頼することができた。B氏の場合、環境調
整型支援と関係者支援型支援の組み合わせで支援
した（表 2）。 
③ 当事者の変化 
B 氏は、訪問ヘルパー、慢性 CNS、相談員とでケ
アの方針と具体策を決定し、自宅で過ごすことが
できている。整理整頓は十分でないが、服薬管理は
決められたとおり内服できた。 
 
(3) 対人関係やコミュニケーションの調整 
課題 3：感情のコントロールがきかない場合、対処
方法をもつことができる 
①当事者の状況 
C 氏(20 代・男性)は、知的障害と社会的行動障
害がみられ、感情コントロールの低下がみられた。
今回、朝から表情を固くして作業をしていた。 
②看護アセスメントと介入 
作業所のスタッフは、C氏が今朝から普段の様子
と異なることを察し、慢性 CNS が個人面談を実施
した。 
 C 氏は、公共交通機関の降車の際、プリペイドカ
ードの残金が不足しており、不足金の支払いが遅
滞してしまった。その際、運転手より「早く支払う
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ように」強い口調で指摘された。 
慢性 CNS は、C 氏が理不尽な扱いを受けたこと
に対して、やり場のない怒りをもっていることを
理解し、共感的態度で接するようにした。C氏が表
情を固くしていた理由について、施設スタッフと
共有することで、C氏の精神的変化を理解すること
ができた。C氏に対しては心理安定型支援が中心で
あった（表 2）。 
③当事者の変化 
 C 氏の表情は柔らかくなり、また新たな気持ちで
作業に戻ることができた。 
 
(4) 代償方法の獲得に向けた支援 
課題 4：スケジュールが重複した場合、日程調整を
して他者との約束を守ることができる 
①当事者の状況 
D 氏(40 代・男性)は、記憶障害、注意障害、遂
行機能障害がみられた。他に、病識の欠如、脱抑制、
協調性に乏しく、対人関係をうまく築けない特徴
がみられた。今回、スケジュールの重複に気づくこ
とができず、重複予定の両方に参加できないとい
う事態が生じた。 
② 看護アセスメントと介入 
慢性 CNS は、D氏の展望的記憶が低下しており、
予測することができないという特徴をもっている
ため、重複した予定を調整せずに過ごし、どちらか
一方あるいはその両方の行事に参加できなくなる
ことを予測できなかったと分析した。 
そこで、慢性 CNS は、D氏に対して一般就労を目
指すためには、スケジュールが重複しないように
調整する能力を身につけることが必要であること
を伝えた。スケジュール管理を目的に、手帳と自宅
のカレンダーの両方に行事予定を記載するという
能力代償型支援を行った。また、家族にも重複を指
摘してもらえるように、環境調整型支援も行った
（表 2）。 
③ 当事者の変化 
D 氏は、新たな手帳を購入し、作業所スタッフと
共に、記載した内容を共有するように変化したが、
現在もイベントの遅刻や日程の重複は生じている。 
 
(5) 当事者を支える家族に対する支援 
課題 5：家庭と作業所での統一した方法で支援す
ることで、家族の負担を軽減できる。 
①当事者の状況 
E 氏（70 代・男性）は、記憶障害、社会的行動障
害がみられた。今回、作業所の昼食でパン食または
粥食を希望された。作業所は、普通食を基本に提供
しており、一人だけ異なる食形態を提供すること
が困難な状況であった。 
②看護アセスメントと介入 
 慢性 CNS は、妻に家庭での食形態や口腔内の状
態について情報収集した。その結果、最近、E氏は
歯肉痛があり、妻の用意した粥食を摂取している
ことがわかった。そこで、作業所は、歯肉痛が改善
されるまでという条件で、粥食を提供するように
した。また、歯科受診については、家族は、E氏が
環境の変化に対応できない特徴があることから、
受診を躊躇していた。そこで、歯肉状態をみなが
ら、歯科受診を検討することを家族と共通理解を
した。E氏の場合は、心理安定型支援と環境調整型
支援を組み合わせて行った（表 2）。 
③当事者の変化 
 妻は、自宅と作業所で同じ食形態を提供できる
ことがわかり、安心された。また、E氏の歯肉痛は
1ヶ月程度で改善し、再び常食を摂取できるように
なった。 
 
5.考察 
1）作業所に通う当事者の健康ニーズ 
本研究においては、高次脳機能障害の症状に起
因する生活相談や慢性疾患の症状コントロール、
症状の悪化の予防に関する相談が 15 件と最も多
かった。特に、A氏のように記憶障害を持ちながら、
内科疾患など合併症をもつ人は多い。高次脳機能
障害の起因は、頭部外傷、脳血管障害、感染症・炎
症、低酸素脳症、中毒性疾患がある(11)。脳卒中の
危険因子は、心房細動、高血圧、糖尿病、脂質異常
症、新血管疾患、腎疾患などの生活習慣病に起因す
るため、慢性疾患の症状のコントロールが課題と
なる(12)。また、大賀は、低酸素脳症の蘇生成功例
の既往歴を調査した結果、50 代以上 80 例中 75 例
では、高血圧をはじめとする生活習慣病（32 例）
や循環器疾患（20 例）、悪性新生物（10 例）、神経
変性疾患（10 例）を有しており、明らかな既往を
もたなかったのは 1 例のみだったと述べている(13)。
本研究においても、糖尿病、高血圧症、脂質異常症、
痛風の生活習慣病を合併した健康相談が多かった。
また、高齢化に伴い、加齢による身体機能の低下に
よる健康相談が増えていることにも着目していか
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なければならない。 
以上のことから、脳血管障害に起因する高次脳
機能障害者だけでなく、低酸素脳症に起因する場
合も、脳の器質的病変以外に生活習慣病をもって
いる場合が多い。高次脳機能障害者は、慢性疾患の
症状のコントロールと重症化の予防が課題とされ
る集団であるため、高次脳機能障害の症状に関す
る対応と平行して、慢性疾患の療養生活を支える
ことが課題である。 
 
2）自己の気づきを促す生活支援 
高次脳機能障害者は、健康に関する情報を正し
く理解することや動機づけから保健行動につなげ
ることが困難であった。また、高次脳機能障害を抱
えながら慢性疾患のコントロールや重症化を予防
することは困難である。Crosson(1989)は、“自己の
気づき”を階層モデルで提示し、知的 Awareness、
体験的 Awareness、予測的 Awareness に区別し、知
的 Awareness を経て体験的 Awareness へ、体験的
Awareness を経て予測的 Awareness へと上がって
いくという構造が示された(14)。このことから、高
次脳機能障害者は、知的 Awareness、体験的
Awareness、予測的 Awareness へと段階を踏めるよ
うに、継続的な支援が必要であると考えられる。 
本研究においては、A氏は、動脈瘤破裂によるく
も膜下出血の重症化を防ぎ、かつ療養生活を主体
的に参加することにつなげることができた。この
ように医学的知識をもった慢性 CNS が、当事者の
知的Awarenessや体験的Awarenessを促すことで、
健康に関わる毎日を支えることが効果的であった
と考えられる。また、D氏は、スケジュールの重複
を気づいて調整するという課題に気づくことは共
有できたが、その代償手段の獲得までには至らな
かった。その要因として、体験してよかったと思う
ことができなかったり、代償方法を獲得するとど
のような利益がもたらされるのか予測できなかっ
たりすることが考えられる。他にも、代償方法が当
事者に合致していなかったことも考えられるため、
当事者の状況に合った代償方法の選択・提案が求
められる。 
 
3）個人背景と相談内容に応じた支援型の選択 
本研究においては、慢性 CNS が定期的に看護相
談を実施することで、相談しやすい環境の基盤を
つくることができた。支援の体制として、坂爪は、
神経心理学・高次脳機能障害学の視点から、5つの
包括的支援の枠組みを提示した。①機能改善型支
援、②能力代償型支援、③心理安定型支援、④能力
補填型支援、⑤行動変容型支援、⑥環境調整型支
援、⑦関係者支援型支援を提示した(10)。 
本研究においては、(1)健康に関するセルフケア
の獲得に向けた支援のうち、A氏の場合、保健行動
に結びつけることが困難だった経緯や残存する動
脈瘤に対する不安について、慢性 CNS に理解して
もらえたという実感が得られたことは、心理安定
型支援に結びついていたと考えられる。また、治療
計画書やリハビリテーション計画を解説すること
で、当事者が健康に対する意識を高めることがで
き能力補填型支援につながったと考えられる。さ
らに、A氏と共に再発予防のための行動変容型支援
によって、A氏の健康に対する保健行動につなげる
ことができたと考えられる。また、(2)公的機関と
のケア調整のうち、B氏の場合、家庭訪問をするこ
とで、訪問ヘルパーに依頼する内容を整理したり、
代弁して伝えたりすることで調整を図った。環境
調整型支援と関係者支援型支援を組み合わせて支
援につなげていた。さらに、(3)対人関係やコミュ
ニケーションに関する調整のうち、C氏の場合、感
情のコントロール力が低下するという特徴から、
心理安定型支援を中心に、原因の特定とその対応
を傾聴することで、情緒的に安定した状態を保つ
ように支援していた。特に人間関係やコミュニケ
ーションに影響を及ぼす社会的行動障害の場合は、
心理安定型支援に加えて、家族の協力を求めるこ
とで、環境調整型支援に結びついていた。加えて、
(4)代償方法の獲得に向けた支援のうち、D氏の場
合、スケジュール管理の課題を提示し、調整能力を
身につけることで、信頼を失うことがなくなるよ
うに、機能改善型支援、能力代償型支援を中心に実
施していた。最後に、（5）当事者を支える家族に対
する支援において、E氏の場合、歯肉痛という症状
に対して、自宅と作業所で統一した食事支援を提
供することで、心理安定型支援と環境調整型支援
を組み合わせて支援していた。 
以上のことから、今後は、健康ニーズの内容や当
事者・家族の状況に応じて、様々な支援技法の組み
合わせた活用が課題である。 
 
4）エンパワーメント理論を活用した看護介入 
全当事者は、「傾聴」と「対話」の繰り返しによ
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る「行動化」につながったと考えられる。このこと
は、当事者の能力を補填したり、行動変容を促した
りする支援につながったと考えられる。フレイレ
によるエンパワーメント教育の基礎となる「傾聴
－対話－行動アプローチ」が提唱された。「傾聴」
は、対象が感じている問題を理解する段階である。
「対話」は、問題提起の方法を用いて、調査すべき
課題について話し合う段階である。「行動」は、対
話により想起された課題について行動し、ポジテ
ィブな変化を起こす段階である(15)。 
以上のことから、エンパワーメント理論を活用
した具体的な支援方法を組み合わせることで、高
次脳機能障害者の健康ニーズを支えることにつな
がったと考えられる。 
 
5）本研究の限界と今後の課題 
本研究は 1 施設による調査であるため、一般化
には至らないが、医学的知識をもった慢性CNSが、
地域の作業所に通う高次脳機能障害者の健康ニー
ズの対応に着手したという点は、新規性が高い。 
今後は、看護相談を継続し、地域で暮らす高次脳
機能障害をもつ当事者と家族が生活する上で必要
な支援内容を把握し、支援方法やシステムの構築、
サービス化が課題である。 
 
6.結論  
本研究は、慢性 CNS が過去 1 年間の作業所における
高次脳機能障害者に対する看護相談の活動実態を明ら
かにすることを目的として後ろ向き観察研究を行った
結果、以下の点が明らかとなった。 
当事者の主な相談内容は、①健康に関するセルフケ
ア、②公的機関とのケア調整、③対人関係やコミュニ
ケーション支援、④代償方法の獲得、⑤家族支援に苦
慮していることが挙げられた。今後は、生活習慣病の
予防的な支援では、慢性疾患の症状のコントロールが
重要であるため、エンパワーメント理論を活用した「傾
聴」と「対話」を行い、継続的な目標立案と評価を行
うことで、高次脳機能障害の当事者と家族の健康ニー
ズを支えることが課題である。 
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